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  چكيده
العلاج در ازاي ارجاع بيمار به پزشك، آزمايشگاه يا  پرداخت مقداري از حق :زمينه

 fee(خواري  شود، اين پديده سهم ش در جامعه پزشكي ما ديده ميمراكز درماني، كم و بي

splitting (المللي و محافل پزشكي  شود، عليرغم اينكه در مجلات علمي بين خوانده مي
خارج از كشور اين پديده مورد نقد و بررسي قرار گرفته است ولي در محافل و نشريات 

  .پزشكي داخل كشور كمتر به آن توجه شده است
هاي پزشكي در زمينه فوق مورد بررسي  متون پزشكي خارجي و مواضع انجمن: شرو

در امر ارجاع پزشكي نيز جستجو شد  »حق حساب«مباني حقوقي پديده . قرار گرفت
  .سپس تحليل موضوع به صورت نتايج و بحث ارائه شد

زد در هاي پزشكي با اخذ دستم هاي معتبر پزشكي و بسياري از انجمن نوشته :ها يافته
در اغلب . دانند مقابل ارجاع بيمار مخالف هستند و آن را غيرموجه و غيرقانوني مي

در داخل كشور نيز اين پديده . كشورها قوانين مدون بر عليه اين پديده وجود دارد
گيري قاطع بيان  مخالف قانون شناخته شده است، افراد سرشناسي بر عليه اين پديده موضع

ه است كه در حرفه پزشكي دريافت وجه و هرگونه درآمد فقط از اند و تأكيد شد كرده
اما در عمل اشكال . طريق ارائه خدمات مشخص و مستقيم پزشكي به بيمار جايز است
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شود و برخورد آگاهانه و فعالي با آن  خواري در جامعه پزشكي ما ديده مي مختلف سهم
  .هاي داخلي وجود ندارد هاي پزشكي و گردهمايي در انجمن
وجود اين پديده برخلاف موازين حقوق بيماران و حرفه پزشكي است و  :گيري نتيجه

اخلاقي  ـ باعث تخريب روابط سالم پزشكي، صدمه به بيمار و جلوگيري از توسعه علمي
هاي پزشكي مواضع علمي در اين مورد داشته  لازم است انجمن. شود در جامعه پزشكي مي

  .انشجويان و دستياران نمود داشته باشدباشند و نيز در جريان آموزش د
  
  كليدي گانواژ
  .حقوق بيماران ؛اخلاق پزشكي ؛حرفه پزشكي ؛خواري سهم
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  خواري در ارجاع بيماران و اشكال امروزي آن سهم

الزحمه درماني در ازاي ارجاع  خواري به معني پرداخت مقداري از حق واژه سهم
. اديولوژي، داروخانه يا مراكز درماني ديگر استبيمار به پزشك، آزمايشگاه، ر
هاي  در زبان انگليسي واژه. است» Fee Splitting« اين واژه معادل واژه انگليسي

 ,Kickbacksاز جمله. گيرند ديگري نيز در اين معنا مورد استفاده قرار مي

Rebates, Commissions   )همچنين در فارسي ) 966- 967ص ،1998وي، .هانا اچ
خواري در  سهم. هاي مشابه نظير تقسيم درآمد و حق حساب به كار رفته است اژهو

از جمله رابطه . اشكال مختلف ديگري از روابط پزشكان و بيماران نيز وجود دارد
هاي دارويي و تجهيزات پزشكي،  ها با شركت سودجويانه پزشكان و بيمارستان

نحوه دادن اطلاعات به بيماران  ها و سهم بيمارستان و حتي نحوه اجاره دادن مطب
المللي و  عليرغم اينكه در مجلات علمي بين. در مورد پزشكان متخصص ديگر

محافل پزشكي خارج از كشور اين پديده مذموم و غيرقانوني و مغاير با اخلاق 
صورت گسترده مورد نقد و بررسي قرار گرفته ه پزشكي شناخته شده است و ب
 ات پزشكي داخل كشور كمتر به آن توجه شده استاست ولي در محافل و نشري

، 1999و جاكوبز، گودمن،  3- 15،ص1999و گاسمن،  98- 102، ص 2008، ام.گلاسر دي(
و عباسي دزفولي و بهگام شادمهر، عرب،  19-20، ص1985، جوركيويز، پاركز، 247- 239ص

خواري از  هاي مختلف پديده سهم همچنين در نوشته ). 109- 116، ص 1385جواهرزاده، 
است كه امروزه در تمام مقالات، ) Conflict of interest(مصاديق تضاد منافع 

، ص 2006ديكنز، كوك، ( هاي پژوهشي توجه به آن الزامي است ها و طرح كنفرانس
خواري در داخل  اين مطالعه به منظور معرفي و شناخت بيشتر پديده سهم .)192- 197

ماعي، اخلاقي و قانوني آن و نيز انواع متداول هاي اجت كشور انجام شده و زمينه
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خواري  هايي براي شناخت بهتر پديده سهم كند و راه حل خواري را بررسي مي سهم
  .كند در سطح جامعه و جلوگيري و محدود كردن آن پيشنهاد مي

  
مقالات جديد و قديم پزشكي كه در اين زمينه بوده در اينترنت : روش كار

لف بهتر به اين موضوع پرداخته بود ا نتخاب و ؤنظر مه كه بجستجو شد و آنهايي 
خواري در  همچنين مباني حقوقي پديده سهم. مطالعه شده و مورد ارجاع قرار گرفت

لف با ؤهاي حقوقي داخل كشور بررسي شد و سپس توسط م نشريات و اعلاميه
همكاران و  هاي باليني خود و نيز اطلاعاتي كه از طريق گفتگو با توجه به تجربه
ر گرفته و به صورت بحث ارائه دست آمد نتايج مورد تحليل قراه پرسش از آنها ب

  .شد
خواري، تسهيم درآمد، حرفه  سهم :هاي فارسي براي جستجو در اينترنت از واژه

-Kickback, Feeهاي انگليسي  پزشكي، حقوق بيماران استفاده شد و از واژه

Splitting, Commission, Rebates جستجو بيشتر در . ر حيطه طب استفاده شدد
  .انجام شد pubmed.gov, google.com, sid.ir, journals.tums.ac.irهاي  سايت
صورت مستقيم مطرح و يا ه در طب سنتي ايراني و اسلامي اين مسئله ب: نتايج

توان استناد كرد  صورت غيرمستقيم ميه اما ب. مورد بررسي قرار نگرفته است
خوردند آن را  نامدار ايراني و اسلامي اگر به چنين موضوعي برميكه پزشكان 

از جمله محمدبن زكرياي رازي عدم . دانستند خلاف موازين اخلاق پزشكي مي
 توجه به ماديات و استفاده از طبابت به عنوان تجارت را منع كرده است

ديده احتمالاً به علت عدم وجود زمينه اجتماعي پ ).1-6، ص1387طباطبايي، (
در آن . خواري در طب قديم مشرق زمين، اين موضوع مطرح نبوده است سهم

شناختند و  شمار بوده و اكثر مردم آنها را مي موقع پزشكان از نظر تعداد انگشت
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در موارد خاصي كه پادشاه يا . توانستند بدون واسطه به آنها مراجعه كنند مي
داشت بعضي از پزشكان از اين  امير و يا حاكمي به علت بيماري نياز به پزشك

اي به يكي از درباريان متنفذ به آن  موقعيت استفاده كرده و با پرداخت هديه
در هر حال اين پديده ). 109- 111، ص1371الگود، ( شدند حاكم يا پادشاه معرفي مي

توانست در  در دربار سلاطين هم نادر بود چون اگر پزشك معرفي شده نمي
ت آورد هم خود و هم معرفي كننده وي مورد غضب و دسه درمان موفقيت ب

در مقالات و نشريات معاصر فارسي نيز فقط دو مورد پيدا . گرفتند تنبيه قرار مي
. طور مستقيم اين موضوع را مطالعه كرده استه كه ب) sid.irدر سايت (شد 

لف بود و در نشريه جراحي ايران چاپ شده ؤيكي از آنها از طرف م
و ديگري  )109- 116، ص1385زفولي، بهگام شادمهر، عرب، جواهرزاده، عباسي د(است

ولي . )1- 1385،8لاريجاني، زاهدي، (در مجله ديابت و ليپيد ايران چاپ شده است
طور مشخص ه خواري ب هاي مراجع قانوني كشور پديده سهم در كتب و اعلاميه

از جمله دكتر  .اي و خلاف قانون شناخته شده است از مصاديق سوء رفتار حرفه
از ارتباطات ناپسند، رابطه با «اي  پويا دانشور تحت عنوان سوء رفتار حرفه

ها، ديگر پزشكان، آزمايشگاه و راديولوژي براي اخذ پورسانت يا  بيمارستان
، 1384و دانشور، قدوسي، قشلاقي،  1378گودرزي، ( برد اسم مي »سودجويي مالي

اله كه بررسي فراواني قصور پزشكان اين در حالي است كه در يك مق ).25ص
اشاره به  1382ـ84كند در طي سه سال  عمومي در شكايات مردم را بررسي مي

اين موضوع نشده است و هيچ موردي نبوده كه پزشكان تحت اين عنوان مقصر 
اما  ).152-157، ص1386زوراه،  ي زواره، منوچهري، نساجييرفيع زاده طبا(شناخته شوند

طور ه المللي بيش از يك قرن پيش تاكنون نه تنها ب نشريات بين اين موضوع در
هاي پزشكي بايد به امضاء  مكرر بررسي و بحث شده است بلكه اكثر انجمن
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خواري و اشكال مختلف آن گنجانده شده  اعضاء برسد، شرط عدم اقدام به سهم
 (American College of Surgeons)از جمله كالج آمريكايي جراحان . است

اين موضوع را يكي از شرايط عضويت قرار  1913در هنگام تأسيس در سال 
 (AMA)همچنين انجمن طبي آمريكا  1.داد كه بايستي اعضاء كتباً امضاء كنند

ولي  تاز قرن نوزدهم اين موضوع را در كدهاي اخلاق خود گنجانده اس
 طول 1989خواري در آمريكا تا سال  تصويب قوانين مشخص برعليه سهم

هاي مالي  در اين سال كنگره آمريكا اولين قانون بر عليه پرداخت 2.كشيد
 )به نام باني آن قانون استارك ناميده شد(غيرقانوني را به تصويب رساند 

  )1682، ص1990ايگلهارت، (
طور مكرر قوانين جديدي براي اين موضوع وضع ه در ايالت ماساچوست نيز ب

خواري بحث شده و مفاد قانوني بر عليه  سهم شده و هر سال اشكال قديم و جديد
حاضر در آمريكا و بعضي كشورهاي غربي بر عليه  در حال 3شود آن اعلام مي

خواري كرده باشند،  پزشكان يا افرادي كه اقدام به شركت در پديده سهم
در ساير كشورها نيز قوانين . شود هاي نقدي و حتي زندان اعمال مي مجازات

اي در  در يك مطالعه مقايسه. خواري است عليه سهم زشكي برحقوقي و اخلاق پ
كشور كانادا، آمريكا و عمان انجام شد نشان داده  3حيطه كار چشم پزشكي بين 

هاي فرهنگي، مسائل اخلاقي مشتركي در اين زمينه وجود  شد كه با وجود تفاوت
  ).21-27، ص2011لوين، گانش، البوسعيدي، (دارد

) داخل كشور(ي كه در اين مطالعه در جامعه پزشكي ما خوار اشكالي از سهم
  :و بيش ديده شده است، عبارتند از كم
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در اين حالت از . دريافت مستقيم وجه جهت ارجاع بيمار براي عمل جراحي ـ1
طرف جراح مبلغ مشخصي در قبال ارجاع هر بيمار، به پزشك ارجاع كننده 

  .شود پرداخت مي
الي در فواصل منظم به پزشكان ارجاع دهنده از پرداخت پول يا هداياي م ـ2

  .سسات ديگر پزشكيؤها و م ها، راديولوژي طرف آزمايشگاه
سسات ؤرايگان كردن افراد فاميل پزشك توسط آزمايشگاه، راديولوژي يا م ـ3

  .دهد مشابه كه پزشك معمولاً بيماران خود را به آن ارجاع مي
ي از مطب واقع در يك ساختمان سهيم شدن در درآمد پزشكاني كه قسمت ـ4

به اين صورت كه به ازاء هر بيماري كه از . پزشكان به آنها اجاره داده شده است
الزحمه بايد به پزشك  شود، درصدي از حق طرف پزشكان آن مجتمع ارجاع مي

  .ارجاع دهنده پرداخت شود
سفارش يا ) قيمت معمولاً گران(امتيازاتي كه در ازاي نسخه كردن داروها  ـ5

شود از جمله  ها به پزشكان ارجاع كننده پرداخت مي تجهيزات از طرف شركت
هاي علمي و پرداخت هدايا  هاي علمي و غيرعلمي، حمايت مالي از كنگره مسافرت

  .به پزشكان در حين كنگره
ها منتقل  هايي كه بيماران اورژانس را به بيمارستان پرداخت پول به آمبولانس ـ6
هاي معمول حمل و نقل بيمار كه توسط بيمار يا  از كرايه و هزينهغير (كنند  مي

  )شود بيمارستان پرداخت مي
پرداخت پول يا هديه و يا دادن امتيازات خاص به پرستاران بخش و يا  ـ7

هاي اتاق عمل و يا ساير كاركنان بيمارستان در ازاي ترغيب و هدايت  تكنسين
  .بيماران به آن پزشك
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دار يك بيمارستان و يا يك مجموعه پزشكي به اينكه  سهام تمايل پزشكان ـ8
دهند را به قصد افزايش درآمد آن مجموعه به همان جا  بيماراني كه ارجاع مي

  .معرفي كنند
تر از خود در مواقعي كه بيمار لازم است  عدم ارجاع بيمار به پزشك حاذق ـ9

ي پيچيده به پزشكي العلاج و يا يك عمل جراح بنا به يك بيماري مشكل و صعب
  .رشته ولي داراي تجربه بيشتر در آن زمينه معرفي شود هم

در موقعي كه . رودربايستي و مراعات همكاران به سبب تعصبات صنفي ـ10
خواهد به پزشكي مراجعه كند كه توانايي لازم در آن زمينه را ندارد،  بيمار مي

كار به بيمار امتناع پزشكان از دادن اطلاعات لازم و درست در مورد آن هم
شود ولي در ازاء حفظ رابطه  اگر چه در اين معامله پولي دريافت نمي. كنند مي

اين رابطه مغاير اصل  .شود دوستي بين دو همكار بيمار متحمل زيان و ضرر مي
  :صداقت است

الزحمه جهت معرفي و ارجاع بيماران نيازمند  پرداخت درصدي از حق ـ11
ها و يا افرادي كه اين بيماران  ها، شركت سايه به آژانسجراحي از كشورهاي هم

  .اند ها و پزشكان معرفي كرده را به افراد، بيمارستان
خواري، متأسفانه بحث مستقيم و  با وجود اين موارد متنوع و گسترده اشكال سهم

ها، جلسات پزشكان و راندها در اين  ها، كنفرانس تبادل افكار در سطح كنگره
خواري در  شود و آگاهي كافي در مورد غيرقانوني بودن پديده سهم م نميزمينه انجا

. ها، دانشجويان و حتي بعضي پزشكان وجود ندارد پرستاران، كاركنان بيمارستان
هايي كه در زمينه اخلاق پزشكي است نيز بيشتر به كليات  در جلسات و كنفرانس

طور ه خواري ب ده سهمشود و پدي خواري اشاره مي و مسائل عام در مورد سهم
در هر حال ولي ديدگاه علمي پزشكان . گيرد مستقيم مورد اشاره و بحث قرار نمي
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عليه اين  متخصص اغلب نشان دهنده وجود آگاهي از موضوع و مخالف و بر
لف اطلاع دارد و بررسي كرده است هيچ موردي ؤكه م يياما تا جا. موضوع ا ست

  .شود خواري در داخل كشور انجام نمي ديده سهماز برخورد قانوني و تنبيهي با پ
هاي متعدد و  توسعه رشته پزشكي و تقسيم و تخصصي شدن آن در شاخه: بحث

هاي پاراكلينيكي باعث شده است كه ارجاع  نيز توسعه روزافزون استفاده از روش
ها و مراكز تصويربرداري  بيماران به پزشكان ديگر، مراكز درماني، آزمايشگاه

ها و ابهامات خاصي شود، خواه اين ارجاع براي انجام عمل جراحي  پيچيدگيدچار 
هاي فني ديگري كه با اندوسكوپي، آنژيوگرافي، راديوگرافي و  باشد يا دستكاري

هاي نه  در گذشته. گيرد هاي جديدتر صورت مي يا استفاده از ليزر و تكنولوژي
شد،  پزشك عمومي انجام مي وسيلهه ها ب اكثر درمان. چندان دور كار ساده بود

در نتيجه مردم در هر شهر . هاي تخصصي نيز به موارد معدودي محدود بودند رشته
دانستند كه اگر نياز به عمل جراحي باشد به چه فردي و يا كجا مراجعه  و مكان مي

اگر هم در يك رشته دو سه نفر متخصص در دسترس بود باز انتخاب هر . كنند
توان گفت كه  با وجود چنين شرايطي مي. اي بود بيمار كار ساده كدام از آنها براي

شدند كه در شرايط آن  مند مي در گذشته اكثر بيماران از خدمات پزشكي بهره
رسيد،  دست كاردان ميه زمان در حد مطلوب و منطقي بود و به اصطلاح كار ب

خواري  سهمبدون اينكه در اين وسط افرادي بخواهند به عنوان حق ارجاع و يا 
امروزه كار به اين سادگي نيست، . كسب سود براي خود و زيان براي بيمار نمايند

وسيله چند گروه پزشك و نيز با استفاده از ه ها بايد ب اغلب درمان بيماري
آزمايشگاه و تجهيزات مختلف صورت گيرد كه براي ارجاع بيمار به آنها هم 

داري در حفظ منافع بيمار در موقعي كه با  آگاهي علمي لازم است و هم امانت
گرايي پزشكي و تعهد  براساس حرفه. كند منافع شخصي ارجاع دهنده تضاد پيدا مي
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به موازين اخلاقي پزشكي اين تضاد منافع بايد به نفع بيمار حل شود ولي اعمال 
  .شود خواري مانع مي پديده سهم

دي دارد كه در هر زمان و در خواري اشكال مختلف اجتماعي و اقتصا پديده سهم
طور قطع ه همچنين مواردي وجود دارد كه ب .تواند متفاوت باشد هر كشور مي

شود يا  خواري محسوب مي توان گفت كه يك رفتار پزشكي از مصاديق سهم نمي
هاي علمي  ها از كنگره در كشور ما بخصوص مواردي چون حمايت شركت. خير

تواند در عين حال كه در ظاهر درست و  هاي علمي متخصصين، مي و مسافرت
در هر . خواري باشد رسد از مصاديق سهم نظر ميه مطابق با موازين حرفه پزشكي ب

تواند باعث تخريب مباني اخلاق  خواري در هر زمينه مي حال وجود پديده سهم
رساني بهتر به  پزشكي، نقض حقوق بيمار و جلوگيري از توسعه پزشكي و خدمت

تسهيم «فرزانه زاهدي و باقر لاريجاني در مقاله خود تحت عنوان . دبيماران شو
كنند كه هر دو جنبه بحث تسهيم درآمد  تصريح مي »درآمدها و اخلاق پزشكي

يعني پرداخت مالي غيرقانوني به پزشك به ازاي ارجاع بيمار و ارجاع بيمار به 
ز لحاظ اخلاقي گذاري و مالكيت آنها سهيم است ا مراكزي كه پزشك در سرمايه

در حقيقت هر دو  )10(مورد نهي قرار گرفته و در برخي كشورها ممنوع شده است 
جنبه قضيه مخالف منافع بيمار است چه دادن پولي كه نبايد بدهد و چه معرفي 

بنابراين در اينجا به طور قطع تضاد . شدن به پزشك و يا مركزي كه اصلح نيست
شته كه برخلاف موازين اخلاق در حرفه منافع بين پزشك و بيمار وجود دا
در مقايسه با ساير رفتارهاي غيراخلاقي در . پزشكي به ضرر بيمار حل شده است

تواند بيشتر از بقيه تأثيرات منفي فوق را داشته  خواري مي حرفه پزشكي پديده سهم
صورت اجتماعي و گروهي و در عين حال بدون ه باشد چون اين عمل ناپسند ب

تواند منجر به ايجاد جريانات مافيايي در جامعه  شود و مي مار انجام مياطلاع بي
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خواري در ارجاع بيمار مبناي اقدامات درماني  در صورت وجود سهم. پزشكي شود
شود، كنترل مثبت پزشكان روي همديگر  كم كم بر ميزان سهم ارجاعي متكي مي

ا داشتن تعداد زياد بيمار آيند كه ب رود، گروهي از پزشكان به وجود مي از بين مي
و گرفتن دستمزدهاي بالا داراي ثروت و نفوذ شده مالكيت و سهام مراكز درماني 
را خريداري كرده و مانع ورود و جذب افراد جوان عليرغم توانايي علمي و باليني 

ناچار پزشكان جوان يا اجير اين پزشكان متنفذ شده و يا در ه ب. شوند آنها مي
ها نيز از نظر اقتصادي وابسته به اين  بيمارستان. گيرند رار ميمعرض بيكاري ق

ها روي  گروه از پزشكان شده و در نتيجه كنترل كيفي مديريت بيمارستان
گونه  ديده شده است كه در مواردي اين. رود عملكرد درماني آنها از بين مي

دلشان كنند و هر طور كه  ها تحميل مي پزشكان شرايط خود را به بيمارستان
در امر درمان بيمار وقت كافي نگذاشته و در كنند،  خواهد با بيمار رفتار مي مي

بخشي كوچك از عمل جراحي يا درمان شركت كرده و بقيه كار توسط دستياران 
هاي درماني در آنها نيستند  هايي كه اين گروه بيمارستان. شود آنها انجام مي

توسعه كمي و كيفي . شوند صادي ميسرعت دچار كمبود بيمار و مشكلات اقت هب
بيمار كه احتياج به يك جراحي مهم . كند مراكز درماني جديد به مانع برخورد مي

دهد و هم حاضر است جسم و جان خود را در اختيار پزشك  دارد، هم پول مي
در شهر چندين پزشك ورزيده در آن زمينه وجود دارد ولي اين . معالج قرار دهد

اين . ير را طي خواهد كرد و به يك پزشك معرفي خواهد شدبيمار فقط يك مس
تر است و نه وقت و توان كافي براي پاسخگويي به  پزشك نه از ديگران ورزيده
در اين سيستم بيمار مجبور است بيشتر پول بدهد و . همه مشكلات بيمار را دارد

در . باشد كمتر از كيفيت برخوردار باشد بدون آنكه خود وي از اين وضعيت آگاه
شود و  العلاج اجتناب مي هاي پيچيده و بيماران صعب اين سيستم معمولاً از جراحي
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هاي خطردار و در  شود با ساده كردن اقدامات و حذف بعضي از قسمت سعي مي
سرعت ه طور وانمود شود كه در اين مجموعه بيماران ب عين حال لازم جراحي اين

ر نتيجه توسعه علمي و كيفي كار پزشكي د. شوند و با حداقل عارضه درمان مي
ها و  به جاي آن گرايش به تجمل پرستي و استفاده از روش. گيرد صورت نمي

انجام اعمال . گيرد قيمت جاي نوآوري واقعي را در پزشكي مي تجهيزات گران
  .هاي تصويري نيز بيشتر خواهد شد جراحي غيرضروري، آزمايشات و بررسي

ها نيز اين پديده شبه مافيايي امكان بروز  يي و كنگرههاي دارو در مورد شركت
هاي درماني و  قيمت و يا روش ديده شده است كه پزشكان داروهاي گران. دارد

كه درمان بيمار  اند در حالي تجهيزات گرانقيمت را به بيمار توصيه كرده
ه تر با نتيج هاي درماني ارزان تر و روش توانست با داروهاي مشابه ارزان مي
ها به اشكال  وبيش يكسان انجام شود و در عوض پزشكان فوق از طرف شركت كم

هاي مسافرت براي آشنايي با آن داروها و آن تجهيزات  مختلف نظير تأمين هزينه
ها اگرچه در جهت يادگيري و آموزش روشي  گونه مسافرت اين. اند حمايت شده

هاي  ت شركت در كنگرهجديد و يا دارويي جديد است و يا حتي صرفاً در جه
تواند نتايج منفي در سيستم درماني و منافع بيماران  المللي است ولي مي علمي بين
هاي  ها و حمايت گونه پشتيباني در كشورهاي صنعتي عمدتاً اين. ايجاد كند

سسات ارائه دهنده تجهيزات و داروها از پزشكان و ساير كادرهاي ؤها و م شركت
  3. خواري هستند د و از مصاديق تضاد منافع و سهمدرماني منع قانوني دار

خواري را نبايد با ساير رفتارهاي نامطلوب و مخالف با  بايد دانست كه پديده سهم
الزحمه خارج از تعرفه، عدم توجه كافي به بيمار،  اخلاق پزشكي نظير گرفتن حق

ار مقايسه رفتاري با بيم اشتباهات تكنيكي، اشتباهات در مورد تجويز دارو و كج
چون اين سوء رفتارها جنبه فردي داشته كاملاً آشكار بوده و محدود به بيمار . كرد
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و پزشك هستند و تأثير اجتماعي محدودي در كل جامعه پزشكي دارند در 
خواري تأثير مخرب روي كل جامعه پزشكي داشته و جامعه پزشكي  كه سهم حالي

دهد كه  رل كيفيت سوق ميرا در جهت مخدوش كردن روابط، نظارت و كنت
طور مستمر با اين پديده ه به همين دليل است كه ب. جبران آن بسيار مشكل است

عليه آن وضع  شود و قوانين جديد بر الملل برخورد مي در جوامع پزشكي بين
در جامعه پزشكي كشور ما نيز لازم است اين موضوع بيشتر مورد توجه . شود مي

  :ثر باشدؤتواند در اين جهت م قدامات زير ميلف اؤنظر مه ب. قرار گيرد
خواري  خود بيان كتبي بگيرند كه اقدام به سهم يهاي پزشكي از اعضا انجمن ـ1

  .نكنند
صورت  هخواري و اشكال محلي آن ب هاي داخلي سهم ها و كنگره در كنفرانس -2

  .مستقيم و موضوعي مورد بحث قرار گيرد
موزشي با دستياران و دانشجويان موضوع هاي آ در گراند راندها در بخش ـ3

  .بحث شود
صورت  هدر واحدهاي آموزشي دانشجويان در درس اخلاق پزشكي ب ـ4

  .موضوعي تدريس و بحث شود
  .در سطح نشريات عمومي غيرپزشكي توسط اساتيد پيشكسوت عنوان شود ـ5
دهي مستمر و سريع به پزشكان ارجاع دهنده بيماران به  سيستم اطلاع ـ6
  .ها داير شود يمارستانب

خواري  هاي پزشكي در اساسنامه آنها برائت از سهم در موقع تأسيس مجتمع ـ7
  .مورد تأكيد قرار گيرد

خواري و برخورد با اشكال محلي آن مورد  راهكارهاي شناخت اشكال سهم ـ8
كه ممكن است در  در حالي. هاي بيمارستاني و پزشكي قرار گيرد توجه مديريت
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تر يا حتي  بيمار براي آن ارجاع شده است، آن مركز درماني ضعيف موردي كه
  .ناتوان باشد

طور آشكار در جمع همكاران و  هاي كه پزشك نتواند آن را ب هر رفتار حرفه ـ9
اين مطلب بايد در . جامعه عنوان كننده يك رفتار برخلاف حرفه پزشكي است

  .هاي پزشكي قيد شود اساسنامه انجمن
هاي اخير در مجامع پزشكي و دانشگاهي، اخلاق پزشكي  ر سالخوشبختانه د

مورد توجه زيادي قرار گرفته و مراكز تخصصي و علمي در اين زمينه ايجاد شده 
. هاي چشمگيري در جهت آموزش به دانشجويان ايجاد شده است است و فعاليت

ديده بايد در جريان تدريس و توسعه اخلاق پزشكي به مطالب موضوعي از جمله پ
هاي مناسب مقابله با آن در  خواري توجه شود و شناخت اين پديده و راه حل سهم

  .داخل كشور و مطابق با شرايط اجتماعي كشور انجام شود
  

  نتيجه
ارجاع بيمار به پزشك ديگر يك وديعه پزشكي و يك امانت مهم است كه 

كه پزشكان طور  همان. هاي درماني بيمار كمتر نيست اهميت آن از ساير جنبه
دار جان، راز و ناموس بيماران هستند به همان اندازه نيز در امر ارجاع بايد  امانت

  .امانت دارد باشند
مقابله . شود بيش در جامعه پزشكي ما ديده مي و خواري كم اشكال مختلف سهم

با اين رويه ناپسند و غيراخلاقي پزشكي در كشور ما لازم است و نياز به سعي و 
هاي آموزشي، درماني و  ريزي و سياست گزاري مان دارد و بايد برنامهتلاش و ز

  .قانوني براي مقابله با آن انجام شود
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